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REMEMBER

 Ք Bullous pemphigoid (BP) is the most common autoimmune blistering disease worldwide.

 Ք The common clinical presentations are fixed urticarial papules/plaques, tense vesicles, and bullae 
and excoriations. However, clinical presentation can be very diverse.

 Ք BP is an autoimmune blistering disease that develops against hemidesmosomes (BP 180 and 230) 
in the basement membrane of the skin and is usually IgG mediated.

 Ք Pruritus (=itching) is often accompanied in BP patients and may be severe.

 Ք Various triggers such as burns, some drugs, radiotherapy, trauma, vaccines, some chemicals, or-
gan transplants, infections, and surgical procedures can exacerbate or initiate the disease.

 Ք BP is a disease of advanced age (usually 80 years and above). However, it may also occur at earlier  
ages of life, and may also affect the pediatric population.

 Ք Peripheral eosinophilia may be seen which is related to disease severity.

 Ք Mucosal involvement may occur in 10-30% of patients.

 Ք BP may be associated with neurological diseases such as Parkinson’s disease, dementia multiple 
sclerosis, and stroke.
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cal, and hepatitis infection, and vaccination 
status should be evaluated and a vaccination 
schedule should be planned.

 Ք Patients with BP are susceptible to oppor-
tunistic infections due to the immunosup-
pressive treatments used, comorbidities, and 
open cutaneous wounds. Patients should be 
followed carefully in this respect.
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HATIRLA

 Ք Büllöz pemfigoid (BP) tüm dünyada en sık görülen otoimmün büllü hastalıktır.

 Ք Fikse ürtikeryal papül/plaklar ile, gergin veziküller/büller ve/veya ekskoriyasyonlar sıklıkla izle-
nir. Ancak klinik prezentasyon çok çeşitli ve değişken olabilir.

 Ք Derinin bazal membranında bulunan hemidezmozomlara (BP 180 ve 230) karşı gelişen ve genel-
likle IgG aracılı otoimmün bir hastalıktır.

 Ք Kaşıntı genellikle eşlik eder ve şiddetli olabilir.

 Ք Yanıklar, bazı ilaçlar, radyoterapi, travma, aşılar, bazı kimyasal maddeler, organ nakilleri, enfek-
siyonlar ve cerrahi işlemler gibi çeşitli tetikleyiciler hastalığı şiddetlendirebilir veya başlatabilir.

 Ք BP, ileri yaş hastalığıdır (genellikle 80 yaş ve üzeri). Ancak daha erken yaşlarda da görülebilir, 
pediyatrik popülasyonu da tutabilir.

 Ք Periferik kanda eozinofili görülebilir ve hastalık şiddeti ile ilişkilidir.

 Ք Mukoza tutulumu hastaların %10-30’unda görülebilir.

 Ք Parkinson hastalığı, demans, multiple skleroz ve inme gibi nörolojik hastalıklar BP ile ilişkili ola-
bilir.
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 Ք İlaç ile tetiklenen BP vakalarından bazı 
antiepileptikler sorumlu olabilir. Bundan 
şüphe edildiğinde ilaç grubunda değişiklik 
yapılması için de nöroloji uzmanınca değer-
lendirme yapılmalıdır.

Psikiyatri

 Ք BP tanısı alan hastalar özellikle depresif bo-
zukluk, anksiyete ve uyku bozuklukları yö-
nünden değerlendirilmelidir.

 Ք BP ile kişilik bozuklukları, şizofreni, bipo-
lar bozukluk ve delüzyonel bozuklukların 
ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır. 
Şüphe durumunda psikiyatri uzmanına da-
nışılabilir.

Endokrin Hastalıkları

 Ք BP tanısı alan hastaların otoimmün tiro-
id hastalıkları yönünden değerlendirilmesi 
(Graves Hastalığı, Hashimato tiroiditi) öne-
rilir.

Romatoloji

 Ք Büllöz pemfigoidde dermatomiyozit ve ro-
matoid artrit gibi bazı otoimmün kaynaklı 
romatolojik hastalıklar ile birliktelik tanım-
lanmıştır. Şüphe durumunda hastalar roma-
toloji uzmanına konsülte edilmelidir.

Gastroenteroloji

 Ք BP ile inflamuvar bağırsak hastalıkları (Cro-
hn hastalığı, ülseratif kolit) ve çölyak hasta-
lığı arasında ilişki tanımlanmıştır. Rektal 
kanama, karın ağrısı ve/veya ishal gibi şüp-
heli durumlarda hastalar gastroenteroloji 
uzmanına danışılabilir.

Klinik Farmakoloji

 Ք Hastanın lezyonlarının tetikleyici ilaçlarla 
ilişkilendirilmesi açısından klinik farmako-
loji uzmanına danışılması gerekebilir.

 Ք Büllöz pemfigoidi tetikleyen ilaç listesi olduk-
ça kalabalıktır. Furosemid başta olmak üzere 
bazı diüretikler ve antihipertansifler, steroid 
olmayan anti-inflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), 
kaptopril, penisilamin, gliptinler, gliptinler, 
PD-1 ve PDL-2 (programmed death recep-
tor 1 ve 2). inhibitörleri, bazı antiepileptikler, 
bazı antibiyotikler, TNF-a inhibitörleri ve sa-
lisilatlar tetikleyici ilaçlara örnektir.

 Ք Bunun yanında hastaların genelde çok ileri 
yaşta olması ve polifarmasi riski açısından 
klinik farmakoloji uzmanları ile iş birliği 
içinde olmak önemlidir.

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon

 Ք Hastanın kortikosteroid tedavisi için relatif 
ve kesin kontrendikasyonu için kemik dan-
sitometri sonucunun değerlendirilmesi ge-
rekebilir.

 Ք Sistemik steroidlerin miyopatiye yol aça-
bilmesi ve hastaların zaten yaşlı olması se-
bebiyle sarkopenik olması, kas gücünün 
değerlendirilmesi ve egzersiz programının 
önerilmesini gerektirmektedir.

Enfeksiyon Hastalıkları

 Ք Hastaların immun baskılayıcı tedavi önce-
si COVID-19, influenza ve pnömokok ve 
hepatit enfeksiyon ve aşı durumlarının de-
ğerlendirilerek aşı takviminin planlanması 
gerekir.

 Ք BP’li hastalar kullanılan immünsupresif te-
daviler, komorbiditeler ve açık deri yaraları 
nedeni ile fırsatçı enfeksiyona açıktırlar. Has-
talar bu yönden dikkatlice takip edilmelidir.
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